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Реферат 
Диагностика поражений периферических нервов основывается на данных клинического и инструментального 
обследований, электрофизиологического исследования и магнитно-резонансной томографии. Возможности этих 
методов зачастую ограничены, а стоимость высока. ультрасонография является удобным, чувствительным и от-
носительно недорогим методом, который, однако, до сих пор не получил широкого распространения в России.  
В настоящее время все большее число публикаций посвящено роли ультрасонографии в диагностике и хирургиче-
ском лечении травм заболеваний периферической нервной системы. В обзоре представлены данные о применении 
предоперационной и интраоперационной ультрасонографии при поражении периферических нервов. 
Ключевые слова: повреждения периферических нервов, ультразвуковое исследование.
Повреждения периферических нервов ко-
нечностей составляют 3–5% среди всех травм 
опорно-двигательного аппарата [32, 52]. Нервы 
верхних конечностей повреждаются в 81% слу-
чаев, нижних конечностей – в 11%, другой ло-
кализации – в 8% [5]. По данным литературы, 
у 3% пострадавших повреждения перифериче-
ских нервов верхних и/или нижних конечно-
стей возникают на фоне политравмы и неред-
ко сочетаются с травмой сосудов, сухожилий, 
суставов и костей [44]. Такие пациенты долгое 
время не в состоянии вернуться к работе и 
нуждаются в проведении реабилитационного 
лечения, а в 60–63% случаев они становятся 
инвалидами 2–3 группы и вынуждены оста-
вить либо сменить вид прежней трудовой дея-
тельности [3]. 
Причинами повреждения периферической 
нервной системы, как свидетельствуют не-
давние исследования, являются травма – 87%, 
хирургические вмешательства – 12%, анесте-
зиологические пособия – 0,3–1,5 % и туннель-
ные синдромы [11, 21, 42, 51]. Закрытые трав-
матические поражения невральных стволов 
возникают в результате чрезмерной тракции 
и сдавления ствола нерва (фрагментом кости, 
инородным телом, гематомой и др.), а также 
при компрессионной ишемии конечности после 
длительного сдавления кровоостанавливаю-
щим жгутом, вследствие неправильно наложен-
ной циркулярной гипсовой повязки, во время 
позиционного пережатия сосудисто-нервного 
пучка и, наконец, могут быть следствием так 
называемого «краш-синдрома». Открытые по-
вреждения периферических нервов наблюдают-
ся при ранении острыми предметами (стекло, 
нож, бритва и др.), а также при огнестрельных 
ранениях конечностей (пулевые, осколочные, 
минно-взрывные и др.). Для последних, кроме 
мощной механической энергии, характерно воз-
действие высокой температуры, возникающей 
в результате взрывов во время терактов и в пе-
риод военных действий [52]. 
Большинство пациентов с вышеуказанны-
ми повреждениями стволов периферических 
нервов конечностей нуждаются в хирургиче-
ском пособии, но выполнение его нередко от-
кладывается на неопределённые сроки из-за 
тяжести состояния пострадавшего в результате 
политравмы, когда необходимо проведение ре-
анимационных мероприятий и хирургических 
вмешательств по жизненным показаниям. При 
открытых травмах нервных стволов (особенно 
огнестрельных ранениях конечностей), соче-
тающихся с повреждением магистральных со-
судов, мышц, сухожилий и переломами костей, 
пациенты нуждаются в первичной хирургиче-
ской обработке раны, остановке кровотечения, 
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которые выполняются хирургами общего про-
филя либо травматологами, а к нейрохирургам 
этот пациент в лучшем случае попадает после 
заживления раны [11, 36].
у пострадавших с закрытой травмой ство-
лов периферических нервов достоверно судить 
о степени поражения нерва по клиническим и 
электрофизиологическим данным чрезвычайно 
сложно, поэтому ряд авторов предлагают осу-
ществлять консервативную терапию, которая 
нередко, особенно у детей, даёт положительные 
результаты. По их мнению, к хирургическому ле-
чению необходимо приступать при отсутствии 
признаков проводимости по данным электро-
нейромиографического (ЭНМГ) обследования 
через 3–4 месяца, что указывает на невозмож-
ность адекватной регенерации нерва [47, 57].
Сторонники активной хирургической так-
тики отстаивают целесообразность ранних вме-
шательств с использованием операционного 
микроскопа и микрохирургической техники. По 
мнению H. Millesi с соавторами, в анатомически 
сохранном стволе нерва большая часть аксонов 
может быть повреждена, что приводит к рубцо-
вому перерождению этого участка нерва и се-
рьёзным тактическим проблемам. Длительное 
отсутствие двигательной активности, а часто и 
симпатической иннервации, приводит к быстро 
развивающимся в мышцах процессам рубцового 
перерождения и атрофии [43].
Существующие современные методы хирур-
гического лечения травматических поражений 
периферических нервов с применением микро-
хирургической техники не позволяют полно-
стью решить эту проблему. Так, по данным 
некоторых авторов, эффективность оператив-
ных вмешательств на периферических нервах 
составляет от 36 до 98% в зависимости от типа 
повреждения и характера оперативного посо-
бия [7, 17, 20].
Повышение эффективности хирургическо-
го лечения поражений периферических не-
рвов напрямую зависит от качества и средств 
пред- и интраоперационной диагностики. Ни 
для кого не секрет, что неполноценное обсле-
дование пострадавших на начальном этапе от-
рицательно сказывается на лечебной тактике, 
характере оперативных вмешательств и даль-
нейшей реабилитации. Поэтому повышение 
качества диагностики представляется чрезвы-
чайно актуальной проблемой [6].
С этой целью, помимо клинико-неврологиче-
ского обследования, которое позволяет выявить 
механизмы повреждения и степень тяжести по-
ражения нервов, применяется большой арсенал 
дополнительных современных инструменталь-
ных методов исследования: элетронейромио-
графия (ЭНМГ) с регистрацией соматосенсор-
ных вызванных потенциалов (ССВП), лазерная 
доплеровская флоуметрия (ЛДФ), ультразву-
ковое исследование (уЗИ), магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ), рентгеновская кон-
трастная нейрография (РКН) и компьютерная 
томография (КТ). Однако в настоящее время, 
наряду с ЭНМГ и ЛДФ, особое значение для 
визуализации нервных структур имеют МРТ, 
КТ, РКН и уЗИ [4, 6, 9]. 
Перед планированием хирургического вме-
шательства необходимо точно определить 
уровень, характер и степень тяжести трав-
матического поражения нервных стволов. 
В этом плане конкурируют между собой ЭНМГ, 
МРТ и уЗИ. Как уже было отмечено раньше, 
ЭНМГ позволяет определить только степень 
нарушения проведения по нервному стволу и 
уровень его повреждения. Данное исследова-
ние не позволяет судить о характере и протя-
жённости стволовых изменений. Кроме того, 
некоторые авторы отмечают отсутствие кор-
реляции между результатами ЭНМГ и кли-
ническими данными. Нередко при незначи-
тельном восстановлении проводимости могут 
регистрироваться практически нормальные 
показатели электронейромиографии. Помимо 
этого ЭНМГ исследование не в состоянии 
диагностировать неврому, оценить состояние 
окружающих тканей и наличие инородных тел 
[2, 39]. В этой связи предоперационное обследо-
вание должно дополняться методами нейрови-
зуализации, например, МРТ или уЗИ.
Большинство рентгенологов и клиницистов 
предпочитают использовать МРТ для визуали-
зации повреждённых стволов периферических 
нервов. Однако исследование методом МРТ 
имеет ряд существенных недостатков, основ-
ным из которых является незначительное раз-
личие при визуализации между стволом нерва и 
окружающими тканями. Кроме того, данный ме-
тод не позволяет исследовать внутриствольную 
структуру нерва и небольшие изменения ствола 
нерва (частичный перерыв, повреждение конту-
ра). При МРТ затруднительно достоверно дета-
лизировать небольшие структурные изменения, 
что не позволяет исследовать процессы восста-
новления нерва [15, 54]. При МРТ нервы малого 
диаметра практически не дифференцируются от 
других тканей, но достаточно хорошо визуали-
зируются нервы большого диаметра, окружён-
ные жировой прослойкой [27]. Несмотря на 
высокую контрастность мягких тканей и воз-
можность оценки объекта в разных плоскостях, 
МРТ в диагностике периферических нервов 
остаётся менее предпочтительным методом об-
следования по сравнению с уЗИ [45]. 
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В настоящее время развитие электронно-циф-
ровых технологий позволило создать высокораз-
решающие ультразвуковые аппараты, которые 
обладают рядом существенных преимуществ 
перед другими диагностическими устройства-
ми. Во-первых, они обеспечивают качествен-
ное динамическое изображение в пространстве. 
Во-вторых, уЗИ является неинвазивным ин-
тер-активным методом, позволяющим прово-
дить исследования в зоне локализации боли и 
повышенной чувствительности, а также в обла-
сти предполагаемого повреждения. В-третьих, 
при уЗИ возможно выполнение функциональ-
ных проб и изучение структурных изменений в 
динамике. Наконец, во время ультразвукового 
исследования отсутствуют отрицательные мо-
менты, связанные с необходимость находиться в 
замкнутом пространстве, как при МРТ, а также 
испытывать болезненные ощущения, присущие 
инвазивным методам диагностики [25].
Наряду с созданием и совершенствовани-
ем аппаратуры, к настоящему моменту в от-
ечественных и зарубежных работах достаточно 
подробно описана эхогенная структура в норме 
и при различной патологии стволов плечевого 
сплетения и периферических нервов конечно-
стей. ультразвуковые критерии повреждения 
периферических нервов представлены в табли-
це, составленной по данным различных авторов 
[13, 15, 19, 38]. 
Таблица
Ультразвуковые критерии повреждения периферического нерва
Патология ультразвуковые критерии
Норма Типичная картина в виде пчелиных сот. Нет расположенных эпи- и интра-
неврально гиперэхогенных зон. Нет изменений диаметра нерва 
Полный разрыв нерва Полный перерыв нервного ствола и диастаз между культями нерва. 
Дистрофические изменения дистального фрагмента нерва в виде нечёт-
кости контура и уменьшения диаметра. Наличие утолщения (неврома) на 
проксимальном конце культи повреждённого нерва
Частичный разрыв нерва Локальное уменьшение диаметра нерва с нарушением его наружной обо-
лочки, неровностью и нечёткостью контура. Снижение эхогенности ткани 
нерва и нарушение внутренней дифференцировки. Изменение формы нерв-
ного ствола по типу «песочных часов»
Неврома Локальное увеличение диаметра нерва: гипоэхогенное, исходящее из 
проксимальной культи нервного ствола с отсутствием внутренней диф-
ференцировки на пучки (потеря сотовой структуры) (краевая невро-
ма); гипоэхогенное веретенообразное внутриствольное утолщение нерва 
(интраневральная неврома)
Тракционное повреждение Резкое снижение эхогенности нервного ствола, утолщение ствола нерва на 
протяжённом участке. Неровные наружные контуры, диффузно неоднород-
ная внутренняя структура нерва без чёткой внутренней дифференцировки 
на пучки с сохранённой наружной оболочкой нерва 
Дегенеративные  
изменения (Валлеровская 
дегенерация)
увеличение диаметра нерва с одновременным повышением эхогенно-
сти ствола и уменьшением количества гипоэхогенных внутриневральных 
пучков
Компрессионная  
нейропатия
Локальное уменьшение толщины и диаметра нерва в месте компрессии. 
Пониженная эхогенность нерва перед местом компрессии с потерей внутрен-
него многопучкового строения как непосредственно перед компрессией, так 
и на уровне компрессии. Наружный контур нерва неровный, утолщённый, 
гиперэхогеный. умеренное усиление интраневральной васкулярзации 
проксимальнее места компрессии 
Эпиневральный 
фиброз 
Типичная картина в виде пчелиных сот. Повышение эхогенности окружаю-
щих нерв тканей без существенных изменений диаметра нерва
Интраневральный фиброз Заметное увеличение гиперэхогенных участков внутри нерва, окружающих 
гипоэхогенные нервные пучки. Нет существенных изменений диаметра 
нерва
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Как свидетельствует данные таблицы, эхо-
генная структура ствола нерва вполне соответ-
ствует той патологической ситуации, которая 
возникает при поражении периферической 
нервной системы. В этой связи многие иссле-
дователи провели сопоставление между ультра-
звуковым изображением различных стволов 
периферических нервов в поперечном сечении 
и гистоморфологической картиной [12, 32].
Известно, что основной единицей перифе-
рических нервов является нервное волокно, 
окружённое эндоневрием. Поскольку эндонев-
рий слишком тонкий, чтобы отражать ультра-
звуковой луч, при уЗИ высокого разрешения 
он выглядит гипоэхогенным. Нервный пучок 
состоит из нескольких волокон и окружён пе-
риневрием. Он состоит из соединительной тка-
ни, сосудов и лимфатических протоков и до-
статочно плотный, чтобы отражать ультразвук, 
в результате чего перинервий является гипер-
эхогенным. Ствол периферического нерва сос-
тоит из нескольких нервных пучков и окружён 
толстой оболочкой – эпиневрием, который при 
уЗИ отображается как толстые эхогенные ли-
нии [46]. 
В 1995 г. E. Silvestri с соавторами сообщили 
о явной корреляции ультразвукового и гисто-
логического изображений седалищного нерва 
[53]. Гистологическое исследование показало, 
что гипоэхогенные области окружены гиперэхо-
генными линиями, что соответствует нервным 
пучкам. При уЗ обследовании периферический 
нерв визуализируется в продольном срезе как 
несколько параллельных гиперэхогенных ли-
ний между двумя толстыми эхогенными лини-
ями, а в поперечном срезе представлен в виде 
сот и представляет собой круглые гипоэхоген-
ного области, окруженные эхогенными окру-
глыми линиями, что позволяют легко отличить 
нерв от окружающих гипоэхогенных мышц 
[47, 55].
Таким образом, периферические нервы в уль-
тразвуковом отображении занимают промежу-
точное положение между относительно низкой 
эхогенностью мышц и более высокой эхогенно-
стью сухожилий.
Данные отечественной и зарубежной лите-
ратуры свидетельствуют, что по техническим 
параметрам и методическим подходам уЗИ 
позволяет диагностировать различную патоло-
гию центральной и периферической нервной 
системы. Ещё в 1988 г. B. Fornage опубликовал 
доклад о целесообразности ультразвукового 
исследования при патологии периферических 
нервов [29]. С тех пор разные исследователи 
подтвердили высокий потенциал уЗИ для визу-
ализации в нейротравматологии, онкологии, при 
травматической и компрессионной нейропатии, 
при этом уЗИ оказалось надёжным, практичным 
и легко доступным предоперационным методом 
диагностики [30, 48].
Предоперационное планирование при травме 
и различной патологии периферической нервной 
системы является важным и чрезвычайно ответ-
ственным этапом хирургического лечения таких 
пострадавших. Определение изменений в струк-
туре нерва и локализации перерыва помогает 
в выборе наиболее подходящей тактики лечения, 
что позволяет улучшить результаты [23].
Технические возможности высокоразреша-
ющей уЗИ позволяют установить характер 
повреждения нерва: полный и/или неполный 
перерыв нерва, отёк аксонов, наличие рубцово-
го процесса (фиброза), гематомы и инородно-
го тела, а также наличие невромы [56]. Так, по 
данным R. Renna с соавторами [49], с помощью 
уЗИ можно выявить невромы нервов малого 
диаметра, а, по мнению C. Cokluk и K. Aydin, 
изображение невромы можно получить даже 
при исследовании тонких терминальных ветвей 
верхних и нижних конечностей [26].
уЗИ позволяет выявить различные (до- и 
постганглионарные) повреждения стволов пле-
чевого сплетения, в том числе и у детей [38, 46]. 
J.R. Joseph с соавторами описали методику уЗ 
диагностики повреждений плечевого сплетения 
в неонатальном периоде после акушерских по-
собий во время родовспоможения [35].
ультразвуковое исследование даёт возмож-
ность определить характер травмы невральных 
стволов при переломах трубчатых костей и по-
вреждении суставов: перерыв либо сдавление 
их костными отломками и вовлечение нерва в 
костную мозоль [13, 18, 22].
С помощью уЗИ возможно не только диаг-
ностировать опухоли ствола нерва, цветная доп-
лерография позволяет дифференцировать их 
доброкачественный либо злокачественный ха-
рактер, что, безусловно, отражается на тактике 
хирургического лечения и дальнейшем ведении 
этих пациентов [31]. 
Неоценимую помощь уЗИ оказывает в 
оценке множественных и многоуровневых по-
ражений нервов, а также в случаях невозмож-
ности по каким-либо причинам проведения 
электрофизиологических методов исследо-
вания. В ряде случаев уЗИ является весьма 
эффективным методом при диагностике синд-
рома запястного канала и поражении мягких 
тканей кисти [59].
И.Г. Чуловская впервые представила способ 
определения размеров дефекта нервного ствола 
при его повреждении с помощью высокоразре-
шающего уЗИ, дополнила ультрасонографи-
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ческую семиотику патологии мягких тканей 
кисти и предплечья, а также предложила ме-
тодику ультразвукового мониторинга процесса 
регенерации сухожилий в послеоперационном 
периоде, которая заключается в изучении уль-
тразвуковой характеристики процесса реге-
нерации сухожильной ткани. В зависимости 
от совпадения либо несовпадении плотности 
регенерата с плотностью здорового сухожи-
лия определяют дальнейшую тактику лечения 
пациентов. В её работе практически впервые 
сформулированы показания и противопоказа-
ния к уЗИ и МРТ при повреждениях и заболе-
ваниях сухожилий и нервов [15, 16].
Таким образом, ультразвуковое исследова-
ние является весьма информативным методом 
исследования при травматических повреждени-
ях стволов плечевого сплетения и перифериче-
ских нервов конечностей, а также при компрес-
сионных невропатиях и опухолях невральных 
стволов, при этом его чувствительность состав-
ляет 96,7%, а специфичность – 99,5% [16, 34, 60]. 
Данный метод способствует ранней диагности-
ке и предоперационному планированию адек-
ватного хирургического лечения у данной кате-
гории пациентов. 
Ряд авторов сообщают, что расхождение 
данных дооперационного уЗИ с интраопе-
рационными находками происходит а 6–10% 
случаев [1, 12, 50]. Эти данные обусловлены 
различными причинами, а именно: 1) высоко-
частотный ультразвук сильно рассеивается 
по мере проникновения в ткани (для 20 МГц 
глубина проникновения составляет 1,2 см), 
что ограничивает исследование глубоко рас-
положенных нервов (например, седалищного); 
2) рассеяние или поглощение ультразвука 
из-за постравматических изменений мягких 
тканей (периневральный отек, рубцовое из-
менение тканей или инородные тела) может 
препятствовать предоперационной оценке и не 
позволяет получить достоверную информацию 
[30]. Вышеописанные недостатки полностью 
устраняются при использовании уЗИ во вре-
мя операции [58]. В хирургической практике 
нередко возникает ситуация, особенно при за-
крытых повреждениях, когда во время ревизии 
поражённых нервных стволов они оказывают-
ся анатомически сохранными, при этом воз-
никают серьёзные диагностические и такти-
ческие проблемы, которые сложно разрешить 
с помощью ЭНМГ-тестирования и контраст-
ной нейрографии [8, 24].
Так, R.W. Koenig с совторами [38] и F.C. Lee 
с соавторами [40] практически одновременно 
опубликовали результаты интраоперационного 
ультразвукового сканирования и независимо 
друг от друга убедительно доказали, что на от-
крытом нерве возможно с большей точностью 
определить степень внутриствольного пораже-
ния нерва, более чётко дифференцировать ин-
тактные пучки от невромы и достоверно судить 
о регенеративном потенциале.
По данным исследования F.C. Lee с соав-
торами, проведенного на 13 пациентах, ин-
траоперационное уЗИ позволяет определить 
локализацию неврином, оценить степень по-
ражения нерва, ограничить объем диссекции, 
найти проксимальный отдел лучевого нерва 
при переломе плечевой кости и, соответствен-
но, выполнить операцию более быстро и менее 
инвазивно. Кроме того, в работе показано, что 
использование уЗИ помогает исключить по-
ражение нерва, в то время как другие методы 
диагностики (клинические, электрофизио-
логические или МРТ) в ряде случаев этого 
сделать не позволяют. Во всех случаях уЗИ 
способствовало установлению правильного 
диагноза и определению локализаций повреж-
дения: у 7 (58%) из 12 пациентов уЗИ позво-
лило скорректировать диагноз [40]. 
Интраоперационная ультразвуковая навига-
ция применяется при хирургическом лечении 
опухолей нервных сплетений и отдельных пери-
ферических нервов, что позволяет точно плани-
ровать доступ к новообразованию и контролиро-
вать радикальность удаления опухоли [10].
Таким образом, анализ отечественной и за-
рубежной литературы показал, что ультра-
сонография является чрезвычайно важным 
инструментом в диагностике и определении 
тактики лечения при повреждениях перифе-
рического нерва. Многочисленные исследова-
ния, проведенные при различной патологии 
периферических нервов, продемонстрировали 
высокую чувствительность и специфичность 
метода. Интраоперационное уЗИ высокого раз-
решения, учитывая дальнейший технический 
прогресс, обладает большим клиническим по-
тенциалом. Однако необходимы дальнейшие 
исследования, которые позволят более точно 
оценить роль ультразвукового исследования 
при операциях на периферических нервах.
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HigH-resolution ultrasonograpHy in tHe diagnosis  
and management of peripHeral nerve lesions  
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Abstract
The diagnosis of peripheral nerve lesions relies on clinical history, physical examination, electrodiagnostic studies, 
and radiography. The availability of these methods may be limited, and the costs can be significant. By comparison, 
ultrasonography is a comfortable, sensitive and economic technology, however, until now it is not widespread in Russia. 
An increasing number of publications have evaluated the role of ultrasonography in peripheral nerve diseases. The authors 
explored the clinical applicability of high-resolution ultrasonography in the preoperative and intraoperative management 
of peripheral nerve lesions. 
Key words: peripheral nerve, nerve entrapment, ultrasonography.
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